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Wystąpienia plakatowe
dował się w obrębie ślinianki przyusznej, w 16 punktem wyjścia była ślinianka podżuchwowa (27%). Jako pierwotne leczenie
u wszystkich chorych przeprowadzono operacyjne usuniecie guza, dodatkowo z powodu powiększonychwęzłówchłonnych
szyjnych wykonano w 7 przypadkach limfadenektomię,w 3 zabieg Crille'a. Wskazaniami do zastosowania leczenia promie-
niami były dodatnie lub nieznane marginesy cięcia - 29 (48%), przerzuty do regionalnych węzłów chłonnych -13 (22%), wzno-
wa miejscowa - 12 (20%) oraz niskie zróżnicowanie guza - 6 (10%). Dawki radioterapii zawierały się w zakresie 60-76 Gy,
dawka frakcyjna wynosiła 1.8-2.0 Gy. W 53 przypadkach chorzy leczeni byli techniką konformalnej radioterapii (CFRT),
w 7 przypadkach wykorzystano technikęmodulacji intensywnościwiązki (IMRT).
Wyniki: 59 chorych (98%) ukończyło leczenie, w 1 przypadku wskutek rozsiewu choroby zakończono leczenie poniżej
zaplanowanej dawki. Maksymalny odczyn w trakcie leczenia zawierał sięw zakresie 7-17 pkt. w skali DISCHE (średnio 10 pkt.).
U 2 pacjentów z powodu silnego odczynu zastosowano tygodniową przerwę po 3 tygodniu napromieniań.W trakcie kontroli
po zakończonym leczeniu u 15 chorych (25%) wykryto wznowę miejscową a w 9 przypadkach (15%) przerzuty odlegle.
Do progresji nowotworu doszło zaledwie u 6 chorych, u których zabieg operacyjny był nieradykalny mikroskopowo (dawki
promieniowania zawierały się w przedziale 66-76 Gy), w pozostałych 18 przypadkach niepowodzenia leczenia wystąpiły
po określeniu mikroskopowej radykalności operacji oraz leczeniu promieniami w zakresie dawek promieniowania 60-66 Gy.
Czas od zakończenia leczenia do wznowy miejscowej nowotworu zawierał się w przedziale 1-15 mies. (mediana 6.3 mies.),
przerzuty odlegle w analizowanej grupie ujawniały się w przedziale czasu 2-43 mies. (mediana 14.3 mies.) i dotyczyły: węzłów
chłonnych - 4 przypadki (szyjne - 2, podobojczykowe - 1, okołoaortalne - 1), płuc- 2, mózgowia, wątroby, rdzenia kręgowego
- po 1 przypadku. U 36 chorych (60%) w czasie obserwacji w zakresie 3-68 mies. (średnio 22 mies.) nie zaobserwowano
progresji procesu chorobowego.
Wnioski: Wyniki leczenia analizowanej grupy chorych są zgodne z danymi literaturowymi. Niższy odsetek niepowodzeń
leczenia chorych po nieradykalnym zabiegu operacyjnym może być związany z zastosowaniem wyższych dawek promie-
niowania w trakcie leczenia uzupełniającego. Mała liczebność chorych leczonych techniką IMRT nie pozwala na określenie
wpływuwybranej techniki leczenia na jego wyniki.
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Koniecznośćzastosowania radioterapii z użyciem przyspieszacza liniowego u chorych z wszczepionym rozrusznikiem serca
lub kardiowerterem-defibrylatorem (ICO) występuje względnie rzadko, jednak z uwagi na potencjalne ryzyko może stanowić
problem techniczny i organizacyjny. Do popromiennego uszkodzenia urządzenia wspomagającego pracę serca dochodzi
na drodze dwóch mechanizmów: bezpośredniegooddziaływania promieniowania jonizującego na jego elektronicznączęść
oraz oddziaływania pola elektromagnetycznego powstającegow przyśpieszaczu liniowym.
W pracy przedstawiono stosowany w naszym ośrodku sposób postępowaniau chorych w trakcie leczenia promieniowaniem
jonizującym generowanym przez przyspieszacz liniowy. Zastosowane środki ostrożności polegają na współpracy z ośrod­
kiem kardiologicznym sprawującym opiekę nad chorym, monitorowaniu pracy serca podczas każdej frakcji napromieniania
wobecności lekarza, odpowiednim doborze pól wlotowych oraz wykonywaniu dozymetrii in vivo w obszarze skóry pokrywa-
jącej urządzenie.
Wnioski: 1. Radioterapia przy użyciu przyspieszacza liniowego jest możliwa i bezpieczna u chorych z wszczepionym rozrusz-
nikiem serca lub kardiowerterem-defibrylatorem, jednak wymaga zastosowania odpowiednich środkówostrożności i współ­
pracy z ośrodkiem kardiologicznym. 2. Elektroniczna część urządzenia nie powinna być poddawana bezpośredniemudziała­
niu promieniowania jonizującego, zatem musi znajdować się poza polem napromieniania. 3. Ryzyko zaburzenia funkcji urzą­
dzenia pod wpływem generowanego przez przyspieszacz promieniowania elektromagnetycznego jest nieprzewidywalne,
dlatego uzasadnione jest monitorowanie pracy serca za pomocą EKG podczas każdej frakcji.
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